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ABSTRACT
Background & objectives: Visceral leishmaniasis is a zoonotic disease and is considered as
the most important disease in dogs. The disease has been reported in North West and South of
the country, in Iran. In addition to stray dogs, some apparently healthy dogs can be
contaminated without showing any sign or symptoms in this area. In the present study, canine
visceral leishmaniasis was investigated in dogs lacking clinical signs in Meshkinshahr city in
Ardabil, Iran.
Methods: This study was a cross-sectional survey conducted during 2011-2014. A total of
110 serum samples collected from dogs either having or lacking clinical signs and tested by
direct agglutination test (DAT) assay. Then 10 dogs (41.6%) showing clinical signs and 15
dogs (17.4%) without any symptoms were autopsied and their spleens were sampled. The
samples were used for smear preparation and culturing.
Results: Based on the results, among 24 dogs with clinical signs 20 cases (83.3%) and of 86
dogs without signs, 16 cases (18.6%) found to be positive. On the other hand, smear and
culture results were found to be positive in 100% and 60% of dogs with and without clinical
signs, respectively. The interesting and impressive results of this study was that the dogs with
symptoms but negative DAT and asymptomatic dogs with negative DAT were positive in
parasitological tests.
Conclusion: This proves that asymptomatic dogs like symptomatic dogs can be effective in L.
infantum infection and is able to maintain the transmission of the disease in endemic areas.
On the other hand, a number of symptomatic dogs with negative anti-leishmania antibodies
were positive in parasitological tests. Thus, this study also shows that although DAT is
effective in determining asymptomatic dogs and canine visceral leishmaniosis control
programs but it does not seem to be satisfying in endemic areas such as Meshkin-shahr. Thus
in endemic areas, it is recommended that the low antibody titer should be considered.
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ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ اﺣﺸﺎﯾﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﺋﻮﻧﻮز ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺑﺸﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ. اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري در ﺳـﮓ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻋﻼوه ﺑﺮآﻟﻮدﮔﯽ ﺳﮓ ﻫـﺎي وﻟﮕـﺮد، ﺳـﮓ ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻤﺎل ﻏﺮب و ﺟﻨﻮب ﮐﺸﻮر 
ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺪون ﻧﺸﺎن دادن ﻋﻼﯾﻢ آﻟﻮده ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ در ﺳﮓ 
.ﻮده اﺳﺖﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﮓ ﻫﺎي داراي ﻋﻼﯾﻢ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺑ
ﻗﻼده ﺳﮓ  011اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ از ﺗﻌﺪاد 1931-39ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي –اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :روش ﮐﺎر:
)آزﻣـﺎﯾﺶ TADﻗﻼده(، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑـﺎ روش 68ﻗﻼده( و ﯾﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري)42ﺧﺎﻧﮕﯽ اﻋﻢ از واﺟﺪ ﻋﻼﺋﻢ)
ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﺳﮓ ﻫﺎ در ﻃﯽ ﭼﻬﺎر دوره ﺷـﺶ ﻣﺎﻫـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﯿﺘـﺮ آﻧﺘـﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ( ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ 
%( از ﺳﮕﻬﺎي واﺟﺪ ﻋﻼﯾﻢ و 14/6ﻗﻼده )01. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮ روي ﺑﺎدي، ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري و ﭘﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﻤﯿﺮ ﺗﻬﯿﻪ و ﮐﺸﺖ ﻧﯿﺰ داده ﺷﺪ. %( از ﺳﮕﻬﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﯾﻢ ، ﮐﺎﻟﺒﺪﮔﺸﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم و از ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل آﻧﻬﺎ ا71/4ﻗﻼده ) 51
ﻗـﻼده ﺳـﮓ 68%( و از 38/3ﻣـﻮرد ) 02ﻗﻼده ﺳﮓ ﻫﺎي داراي ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، ﺗﻌـﺪاد 42ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ، از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
% ﺳﮓ ﻫﺎي داراي ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 001ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﻤﯿﺮ و ﮐﺸﺖ در TAD%( ﺑﺎ آزﻣﺎﯾﺶ 81/6ﻣﻮرد )61ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﯾﻢ 
ي ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺴﯿﺎر ﺟﺎﻟﺐ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﮕﻬﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﯾﻢ آﻧﺘﯽ % ﺳﮓ ﻫﺎ06
%(، از ﻧﻈﺮﭘﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ.31/4ﺑﺎدي ﻣﻨﻔﯽ)
ﯿﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻮده و ﻣ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ اﯾﻨﻔﺎﻧﺘﻮمﺳﮓ ﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﮕﻬﺎي ﻋﻼﻣﺖ دار ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
در ﺑﺮﻗﺮاري ﭼﺮﺧﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﯿﮏ، ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪادي از ﺳﮓ ﻫﺎي داراي ﻋﻼﯾﻢ 
از ﻧﻈﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﻌﺪادي از ﺳﮓ ﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن ﺗﺴـﺖ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.ﺑﺎ ﺗﯿﺘﺮآﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻣﻨﻔﯽ، ﻋﻼﯾﻢ و
در ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﮓ ﻫﺎي ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ و اﻫﻤﯿﺖ آن در اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﮐﻨﺘـﺮل ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز TADﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ 
ﺘﯽ ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺴﯿﺎر اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﺎﯾﺴاﺣﺸﺎﯾﯽ،
ﯾـﺎ از ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﺟﻬـﺖ ﮐﻢ ﻧﯿﺰ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد وﻃﯽ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﺣﺪ اﻗﻞ ﯾﮑﺴﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ، ﺳﮓ، آزﻣﺎﯾﺶ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:
701ﻫﻤﮑﺎرانو ﺳﻬﯿﻼ ﻣﻮﻻﯾﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫﺎي زﺋﻮﻧﻮز ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ اﺣﺸﺎﯾﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
002د ﮐﺸـﻮر اﻧـﺪﻣﯿﮏ ﺑـﻮده و ﺣـﺪو 26ﮐﻪ در اﺳﺖ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ آن ﻗـﺮار دارﻧـﺪ 
ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ اﯾﻨﻔـﺎﻧﺘﻮم [. در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﻋﺎﻣـﻞ آن 1]
[. در2ﺑﻮده و در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﮐﺸـﻨﺪه اﺳـﺖ ] 
اﺣﺸﺎﯾﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻄـﻮر اﺳـﭙﻮرادﯾﮏ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲاﯾﺮان 
ﺷﻮد اﻣﺎ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻤﺎل ﻣﯽدر ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط ﮐﺸﻮر دﯾﺪه 
ﻫـﺎي اﻧـﺪﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﻮنﻏﺮب و ﺟﻨـﻮب ﮐﺸـﻮر ﮐـﺎ 
-003ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳـﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﻣﯽﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺗﺨﻤﯿﻦ زده 
[ ﮐﻪ اﻏﻠـﺐ از ﻣﺸـﮑﯿﻦ 3]ﺷﻮدﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ دﯾﺪه001
ي اﻧـﺪﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫﺎﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎﻧﻮنﮐﻪﺷﻬﺮ
ي اﻫﻠـﯽ ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻫـﺎ [. ﺳﮓ4ﺷﻮد ]ﻣﯽﮔﺰارش اﺳﺖ
[.6،5ﻣﺨﺰن ﺑﺮاي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ اﺣﺸﺎﯾﯽ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ]
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻤﺎل ﻏـﺮب و 1اﺣﺸـﺎﯾﯽ ﺳـﮓ ﺎﻧﯿﻮزﻟﯿﺸﻤ
ﺟﻨﻮب ﮐﺸﻮر اﯾﺮان اﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﻮده و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آن از 
دﻟﯿـﻞ اﯾﻨﮑـﻪ ﻪ [. ﺑ7ﮐﻨﺪ ]ﻣﯽدرﺻﺪ ﻓﺮق 71/4ﺗﺎ 41/2
ﺷﺪه ﻫﺎي ﺟﺪاﻫﻤﺎن اﻧﮕﻞﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺳﮓﻫﺎاﻧﮕﻞ
ﻃﺮﻓـﯽ ﻣﯿـﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ در ، از[8]ﺑﺎﺷـﺪ از اﻧﺴﺎن ﻣﯽ
، [9ﻻﺳﺖ ]ﻫﺎي ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﺣﺘﯽ ﺳﮓﻫﺎﺳﮓ
ي آﻟـﻮده و ﻣﯿـﺰان ﻫـﺎ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣـﺎ ﺑـﯿﻦ ﺳـﮓ 
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﺷ ــﯿﻮع در اﻧﺴ ــﺎن وﺟ ــﻮد دارد، 
ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ دار ﯾﮏ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ و ﺻﺎﺣﺐاﻧﺪﻣﯿﮏ ﺳﮓ
[.11،01ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ اﻧﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ]
در ﺳـﺎل اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺳﮓ در اﯾﺮان
[ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن 21ﺪ ]ﺗﻬـﺮان ﮔـﺰارش ﺷـدر3191
ﻣﻮارد دﯾﮕﺮي از ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘـﺎط ﮐﺸـﻮر ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﻫـﺎي اي ﻃـﯽ ﺳـﺎل[. در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ41،31]
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﺒﻌﻠﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﭼﻨـﺪﯾﻦ ،9991-3002
ﻫـﺎي اردﺑﯿﻞ،آذرﺑﺎﯾﺠـﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﮐﺸﻮر ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎن
ﺷﺮﻗﯽ، ﻗﻢ، ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل ﺑﺨﺘﯿـﺎري، ﺧﻮزﺳـﺘﺎن و ﺑﻮﺷـﻬﺮ 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﻣﯽﻈﻠﻮﻣ.[2اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ]
ي ﻫ ــﺎﻟﯿﺸ ــﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ اﺣﺸ ــﺎﯾﯽ ﺳ ــﮓ را در ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن 
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از اﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ و ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣـﯽ ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ و ﮔﺮ
[. 11ﮐﻠﯿﺒﺮ از اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ]
اي را در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣﺸﻔﻊ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ي ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﻣـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎ ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﺮ روي ﺳـﮓ 
اي را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﯿﺰ [. ﺧﺎن ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران 51دادﻧﺪ ]
و ﻣﺮﻧـﺪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﮕﯽ در ﺑﺮ روي ﺳـﮓ 
، 61]رﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷـﺮﻗﯽ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ از اﺳﺘﺎن آذب ﺳﺮا
دار ﻋﻼﺋـﻢ ﻫﺎي ﻣﺤﻤﺪي ﻗﻠﻌﻪ ﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﮓ. [71
را در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸـﮑﯿﻦ ﺷـﻬﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻼﺋﻢو ﻓﺎﻗﺪ 
ايﻌ ــﻪﻧﯿ ــﺰ در ﻣﻄﺎﻟﺑﺮاﺗ ــﯽ و ﻫﻤﮑ ــﺎران[.01ﮐﺮدﻧ ـﺪ ]
ي ﺧـﺎﻧﮕﯽ در ﻫﺎﻣﯿﺰان ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ اﺣﺸﺎﯾﯽ را در ﺳﮓ
[.81]ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
از ﻓﺮم ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﻮﻧﺪه ﺗـﺎ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸـﺎﯾﯽ ﮐﺸـﻨﺪه ﻓـﺮق ﻣﺤﺪود
ﮐﻨـﺪ. دوره ﮐﻤـﻮن ﺑﯿﻤـﺎري ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸـﺎﯾﯽ ﻣـﯽ
ﮐﺸـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯽﻫﺎ ﻃﻮل ( از ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﺗﺎ ﺳﺎل)LVCﺳﮓ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺪت اﻧﮕـﻞ و اﺳـﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ﻣﯿﺰﺑـﺎن دارد 
دار، ي ﻋﻼﻣـﺖ ﻫـﺎ [. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺳـﮓ 91]
[. 02ي ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﻢ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ] ﻫﺎﺳﮓ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮواﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑـﺮاي ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸـﺎﯾﯽ 
ﻋﻼﺋـﻢ ﺳﮓ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﻗـﺪ 
ي ﻫ ــﺎ[. در ﺑ ــﯿﻦ روش12-32ﮐﻨ ــﺪ ]ﻣ ــﯽرا ﻣﺸــﺨﺺ 
( اوﻟﯿﻦ TADﺳﺮوﻟﻮژي، ﺗﺴﺖ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ )
ﺧﻂ روش ﺗﺸﺨﯿﺺ در اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
[. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ اﯾـﻦ ﺗﺴـﺖ ﯾـﮏ 42اﺳﺖ ]
ﺎﺳ ــﯿﺖ و وﯾﮋﮔ ــﯽ ﺑ ــﺎﻻ، ﻗﺎﺑﻠﯿ ــﺖ روش ﺳ ــﺎده، ﺑ ــﺎ ﺣﺴ 
ﭘﺬﯾﺮي و ارزان اﺳﺖ و اﻧﺠﺎم دادن آن ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﮑﺮار
اﯾﻦ ﯾـﮏ روش ﺑﻨـﺎﺑﺮ ،ﻧﯿﺎز ﻧﺪاردﭘﯿﭽﯿﺪه و ﮔﺮان ﻗﯿﻤﺖ 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑ ـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻓﯿﻠـﺪ اﺳـﺖ 
ي ﻫـﺎ [. ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 72،62]
ﮐﻨﺘﺮﻟـﯽ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸـﺎﯾﯽ ﺳـﮓ، ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺨـﺎزن و 
ي ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﺳـﮓ ﻋﻼﺋـﻢ ي ﻓﺎﻗـﺪ ﻫـﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺳـﮓ 
[ و ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار 72،02دار ﻣﻬﻢ ﺑﻮده ]ﻋﻼﻣﺖ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸـﺎﯾﯽ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣ
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻃـﯽ ﭼﻬـﺎر ﻋﻼﺋـﻢ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻓﺎﻗﺪ در ﺳﮓ
5931ﺑﻬﺎر، اولﺷﻤﺎرهﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷدوره ﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞﻣﺠﻠ801
و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ 1دوره ﺑﺼـﻮرت ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻣـﻮرد
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻮده ﻋﻼﺋﻢي داراي ﻫﺎﺳﮓ
اﺳﺖ. 
روش ﮐﺎر
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺷـﻤﺎل ﻏـﺮب اﯾـﺮان در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
ﻧﺴـﺎن و ﯽ در اﯾﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸـﺎ 
اﺳــﺖ، اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ. ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن ﺳــﮓ اﻧــﺪﻣﯿﮏ 
ﻣﺘـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 0941ﺷـﻬﺮ در اﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ، ﻣﺸﮑﯿﻦ
از ﻣﺮدم آﻧﺠـﺎ درﺻﺪ24ﺳﻄﺢ درﯾﺎ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
در درﺻـﺪ85در ﻣﻨ ـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي ﺳـﺎﮐﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
ﮐﻨﻨﺪ. آب و ﻫﻮاي ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﯽﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻣﻌﺘـﺪل ﮐﻮﻫﺴـﺘﺎﻧﯽ اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺗﻌـﺪاد 
و ﻫـﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﻧﮕﻬﺒﺎن ﺧﺎﻧﻪ و ﮔﻠـﻪ ﻫﺎزﯾﺎدي ﺳﮓ در ﺧﺎﻧﻪ
ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽﻧﺰدﯾﮏ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﯽ 
ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪآوريﺟﻤﻊ
ﻫﺎي و ﻃﯽ ﺳﺎل2ﻣﻘﻄﻌﯽ-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ي اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺑﺘـﺪا اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮا 1931-39
ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐـﻪ 001ﺑﺮ روي 3اﺑﺘﺪاﯾﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻟـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑـﺮ ﻫﻤـﯿﻦ اﺳـﺎس ﺑـﺎ ﺳـﮓ 33ﺗﻌﺪاد 
ﻫـﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
يﻫـﺎ ﻋﺪد ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ421
ﻣﺤﻠﯽ و ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺑﻌﻀﯽ از ﺻـﺎﺣﺒﺎن ﺳـﮓ ﺗﻌـﺪاد 
ﺮم از ي ﺳ ـﻫـﺎ آوري ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤـﻊ 011
، 1931اﺑﺘـﺪاي ﺳـﺎل ﺳﮓ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻃﯽ ﭼﻬـﺎر دوره 011
و اﺑﺘـﺪاي ﺳـﺎل 2931، اﺑﺘﺪاي ﺳـﺎل 1931ﻬﺎي ﺳﺎل اﻧﺘ
آوري ﮔﺮدﯾـﺪ. اﯾـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ3931
ﺑـﺎدي ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﻋﻼﺋﻢاز ﻧﻈﺮ ﻫﺎارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﮓ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. در ﻃـﯽ اﯾـﻦ ﻣـﺪت ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد و ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد آوري ﺳﺮم، ﺳﮓﺟﻤﻊ
ار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮ 
ﻗﺒﻞ از ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺳﮓ 
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اي ﺛﺒـﺖ از ﺻﺎﺣﺐ ﺳﮓ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮔﺮدﯾﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺳـﮓ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺜـﻞ 
اﺳـﻤﯿﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ از ،ﻋﻼﺋـﻢ دار، ﺳـﮓ ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﺋﻢﺳﮓ 
ﺸــﺖ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪ. در ﻫــﺮ ﻃﺤــﺎل و ﮐ
ﺮ ﺳﮓ ﺗﻬﯿﻪ و ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ﮐﺎﻣﻞ از ﻫ5ﮔﯿﺮي، ﻧﻤﻮﻧﻪ
دﻗﯿﻘ ــﻪ ﺳ ــﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ 5-01ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 008gدر دور 
ي ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺟـﺪا و در ﻟﻮﻟـﻪ ﻫﺎﮔﺮدﯾﺪ، ﺳﭙﺲ ﺳﺮم
ذﺧﯿـﺮه -02°cﺗﻘﺴﯿﻢ و ﺗﺎ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﯾﺶ در 
ﺑ ـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻫـﺎﮔﺮدﯾ ـﺪ. ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز واﻗﻊ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑـﺎ 
ﻓﺘﻨـﺪ. در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮ TADروش 
ﺿـﺪ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ ي ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺗﯿﺘﺮ اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﻫﺎﺳﮓ
ﺑﯿﻤـﺎري و ﭘـﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي ﻣـﻮرد ﻋﻼﺋﻢﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ از ﻧﻈﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
( TADآزﻣﺎﯾﺶ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ )
در واﺣـﺪ TADآﻧﺘﯽ ژن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در آزﻣﺎﯾﺶ 
اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﺎ ﺗﻬﺮان
ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ. ﻣﺮاﺣـﻞ 4°cزﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ در 
ﺗﻬﯿـ ــﻪ آﻧﺘـ ــﯽ ژن ﻋﺒـ ــﺎرت ﺑـ ــﻮد از ﺗﻮﻟﯿـ ــﺪ اﻧﺒـ ــﻮه 
ي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ اﯾﻨﻔـﺎﻧﺘﻮم )ﺳـﻮش اﯾﺮاﻧـﯽ( ﻫﺎﭘﺮوﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت
ﻏﻨﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳـﺮم ﺟﻨـﯿﻦ 0461IMPRدر ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ 
ﻟﺪﺋﯿﺪ آﺮمﭙﺴﯿﻨﻪ ﮐﺮدن اﻧﮕﻠﻬﺎ، ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺑﺎ ﻓ%، ﺗﺮﯾ01ﮔﺎوي 
ﺑـﺎ رﻧـﮓ ﮐﻮﻣﺎﺳـﯽ ﺑﺮﯾﻠﯿﺎﻧـﺖ ﺑﻠـﻮ % ﮐـﻪ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ2
ﺑـﺎ ﻫـﺎ [. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺳﮓ82،92ﺷﻮد ]ﻣﯽآﻣﯿﺰي رﻧﮓ
و 4ﻫﺮﯾﺖﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂTADروش 
[. در آزﻣ ــﺎﯾﺶ 03،13ﻫﻤﮑ ــﺎران آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﮔﺮدﯾ ــﺪ ] 
ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻓﺮم ﺗـﺎژك دار اﻧﮕـﻞ 
ﻠـﻒ ﺳـﺮم ﺳـﮓ ي ﻣﺨﺘﻫـﺎ در ﻣﺠﺎورت رﻗﺖاﯾﻨﻔﺎﻧﺘﻮم
ﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﻗﺮار داده ﻣﯽ
ﺿـﺪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ در ﺳـﺮم ﺳـﮓ ﭘﺪﯾـﺪه آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن 
(. ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ رﻗـﺖ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 03ﮔـﺮدد )ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽ
ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﮐﻪ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن در آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﻣﯽﺳﺮ
htiraH 4
901ﻫﻤﮑﺎرانو ﺳﻬﯿﻼ ﻣﻮﻻﯾﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ
ﻋﻨﻮان ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻋﯿﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴﺖ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
061:1و 08:1ﺮي ﺑﯿﻤﺎري، اﺑﺘﺪا دو رﻗـﺖ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ
ﺿـﺪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣـﻮرد ﺑـﺎدي آﻧﺘﯽﺗﻬﯿﻪ و از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺗﺎ رﻗﺖ 
اداﻣﻪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در ﻫـﺮ 08402:1
ﻫﺎ، ازﺳـﺮم ي ﺳﺮم ﺳﮓﻫﺎﺳﺮي ﮐﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﺸﻤﺎﻧﯿﺎﻟﯿﺿﺪ ﺑﺎديآﻧﺘﯽي ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻨﻔﯽ از ﻧﻈﺮ ﻫﺎﺳﮓ
ي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺳـﮓ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﻨﻔـﯽ و ﺳـﺮم 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ و ﺑﺎ روش آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از 
ﺑﺎدي ﺿـﺪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺜﺒـﺖ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻈﺮ ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ
ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃﺒـﻖ 
ﻣﺴﺎوي و ﯾـﺎ ﺑـﯿﺶ از ﺑﺎديآﻧﺘﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﺗﯿﺘﺮ 
، در ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﺳـﮓ 1شﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺑﻪ ﻋﻨﻮان023:1
[. 2ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ]
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﭘﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي
ي ﻋﻼﻣـﺖ دار و ﻓﺎﻗـﺪ ﻫـﺎﺗﻌـﺪادي ﻣﺸـﺨﺺ از ﺳـﮓ
، ﺑـﺎ ﺑﮑـﺎرﺑﺮدن ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﮐﺘـﺎﻣﯿﻦ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮاﯾـﺪ ﻋﻼﺋـﻢ
ﺳـﭙﺲ ﮐﺒـﺪ و ﻃﺤـﺎل از ﻧﻈـﺮ ،ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪه01gk/gm
ﺟﺴﻢ ﻟﯿﺸﻤﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. از ﮐﺒـﺪ و 
، روي ﻻمﺗﻤﺎﺳـﯽ ﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻬﯿـﻪ اﺳـﻤﯿ ﻫﺎﺳﮓﻃﺤﺎل 
ي ﻣﻨﻮﻓﺎزﯾـﮏ و دي ﻓﺎزﯾـﮏ در ﻫـﺎﮐﺸـﺖ در ﻣﺤـﯿﻂ
ﺷ ــﺮاﯾﻂ آﺳ ــﭙﺘﯿﮏ ﺑﻌﻤ ــﻞ آﻣ ــﺪ. ﺑ ــﺮاي ﺟﻠ ــﻮﮔﯿﺮي از 
lm/UIي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮ روي ﻣﺤـﯿﻂ ﮐﺸـﺖ ﻫﺎآﻟﻮدﮔﯽ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ اﺿﺎﻓﻪ 1lm/gﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و 001-002
ﻫﻔﺘـﻪ 4-6و ﺑﻤﺪت 91°cدر ﻫﺎﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖﮔﺮدﯾﺪ.
ز ﻧﻈ ــﺮ وﺟ ــﻮد اﻧﮑﻮﺑ ــﻪ ﺷ ــﺪه و ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻫﻔﺘﮕ ــﯽ ا 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﺎﭘﺮوﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت
از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺷﺪهآوريﺟﻤﻊاﻃﻼﻋﺎت 
ﺑـﺎ ﺗﯿﺘـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ دار و ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﺋـﻢ آزﻣﺎﯾﺸﺎت، ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﺎدي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي دو در ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻧﺘﯽ
ﻣـﺮز <p0/50.ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ02-SSPS
ﺷﺪ.دارﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻌﻨﯽ
ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
ffO tuC 1
ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺻﺎﺣﺒﺎن ﺳـﮓ روﺳـﺘﺎﻫﺎي ﻫﯿﭙﺮاﻧـﺪﻣﯿﮏ 
ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﻃﯽ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ. ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ ﻫﻤﮑﺎري 
ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻣﺴـﻠﻤﺎً ،ﮔﺮﻓﺖﻣﯽﻻزم اﻧﺠﺎم 
ي ﻫـﺎ ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﭘﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻌﺪاد ﺳﮓﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﺮﻓﺖ.
ﭘﮋوﻫﺶ2ﺑﺤﺚ اﺧﻼﻗﯽ
ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﺎﺳﮓ
داﻧﺸـﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 955/M/142ﭘـﺮوژه ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﻮده و اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از 
ﺻﺎﺣﺒﺎن ﺳﮓ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺧـﻮن از ﺳﮕﺸـﺎن در ﻃـﯽ دو 
وﻟﯽ ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي از ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ،ﮐﺮدﻧﺪﺳﺎل ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻣﯽ
ﮐﺸـﺘﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺻﺎﺣﺒﺎن ﺳﮓ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﺟﻬﺖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﺮﻓﺎًﺳﮓ ﺻ
آزار ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﮐﺸـﺘﻪ ﺳﮓ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻻ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﯿﮏ
ﻨﮑﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺷﻮد و ﻣﺠﻮز ﻻزم ﺑﺮاي اﯾ
ازار در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﮐﺎﻻ
ﺑـﺎ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ از اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﯿﺘﺮ 
ﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ و ﻫﻋﻼﺋـﻢﺳـﮓ ﻋﻼﻣـﺖ دار و ﻓﺎﻗـﺪ 
و ﻧﺘـﺎﯾﺞ در ﻗﺴـﻤﺖ ﺑﺤـﺚ ﭘﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
آﻣﺪه اﺳﺖ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻗﻼده ﺳﮓ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 011در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣـﺎده درﺻـﺪ 02ﻧـﺮ و ﻫـﺎ ﺳﮓاز درﺻﺪ08ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺳﺎل 4/7داري ﻋﻼﻣﺖﻫﺎﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﺳﮓ
ﻣﯿﺎن و در ﮐﻞ در ﺳﺎل3/9ﻋﻼﺋﻢي ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺎو در ﺳﮓ
ﺳـﺎل ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﺑـﺮ 4/3ﺳﮓ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 011
ﺳﮓ ﻣﻮرد 011ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻋﻼﺋﻢاﺳﺎس 
ﻋﻼﺋـﻢ ي ﻋﻼﻣﺖ دار و ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺎﮔﺮوه ﺳﮓ2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
42ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋـﻢ ي داراي ﻫﺎﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺳﮓ
ﻗ ـﻼده از آﻧﻬ ـﺎ 02%( ﺑ ـﻮده ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد 12/8ﻗـﻼده )
ﺿـﺪ ﺑﺎديآﻧﺘﯽﺮ ﺗﯿﺘﺮ از ﻧﻈTAD%( ﺑﺎ آزﻣﺎﯾﺶ38/3)
ﻗ ــﻼده68ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑﻮدﻧ ـﺪ. 
ﻗـﻼده 61ﺑﻮده ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻋﻼﺋﻢ%( ﻓﺎﻗﺪ 87/81)
cihtE 2
5931ﺑﻬﺎر، اولﺷﻤﺎرهﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷدوره ﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞﻣﺠﻠ011
ﺿـﺪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺜﺒـﺖ يﺑـﺎد آﻧﺘﯽ%( از ﻧﻈﺮ ﺗﯿﺘﺮ 81/6)
ﻗـﻼده 51ﻗﻼده ﺳﮓ داراي ﻋﻼﺋـﻢ و 01ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 
ﺿـﺪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢﺳﮓ ﻓﺎﻗﺪ 
از ﻟﺤﺎظ اﺳـﻤﯿﺮ ﻃﺤـﺎل و ﮐﺸـﺖ ﻣـﻮرد ﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ،ﻣﺜ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔـﺮ ﻓـﺖ. ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ اﺳـﻤﯿﺮ و ﮐﺸـﺖ در 
001ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﯾﺶ ، ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋـﻢ ي داراي ﻫﺎﺳﮓ
ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣـﻮرد ﻋﻼﺋـﻢي ﻓﺎﻗ ـﺪ ﻫـﺎو در ﺳـﮓدرﺻـﺪ
از درﺻـﺪ 04ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺸـﺎن داد. درﺻـﺪ 06آزﻣﺎﯾﺶ، 
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺖ دار ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آزﻣﺎﯾﺸﺎت اﻧﮕﻞي ﻋﻼﻫﺎﺳﮓ
ي ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ ﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، داراي ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘـﯽ ﻣﺜﺒ
ي ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺎﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻦ ﺳﮓ023:1ﮐﻤﺘﺮ از 
از ﻣـ ــﻮارد ﻣﺜﺒـ ــﺖ، از ﻧﻈـ ــﺮ درﺻـ ــﺪ31/4، ﻋﻼﺋـ ــﻢ
ﺿـﺪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ ﺑـﻪ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ، داراي ﺗﯿﺘﺮ اﻧﮕﻞ
.(1ﺟﺪول)ﺑﻮد 061:1ﻣﯿﺰان 
ﯽ ﭼﻬـﺎر دوره ﺧـﻮﻧﮕﯿﺮي از ﻧﻈـﺮ در ﻃ ـﻫـﺎ ﺗﻤﺎم ﺳﮓ
ﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ و از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻣـﺖ دار ﺷـﺪن و ﺑﺎدي ﺿآﻧﺘﯽ
ﺟـﺪول )ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻋﻼﺋﻢﯾﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
.(2




ﯽ از ي ﻣﻨﻔﻫﺎﺳﮓ
آزﻣﺎﯾﺶ ﻟﺤﺎظ
*TAD
ي ﻣﺜﺒﺖ از ﻫﺎﺳﮓ
آزﻣﺎﯾﺶ ﻟﺤﺎظ
*TAD
ﺳﮓ ﻣﺜﺒﺖ از ﻟﺤﺎظ
آزﻣﺎﯾﺶ 
اﺳﻤﯿﺮﻃﺤﺎﻟﯽ**




001010010138/30261/644/7014112/1842ي ﻋﻼﺋﻢ دا رﻫﺎﺳﮓ
06906981/66118/4073/9115787/8168ي ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢﻫﺎﺳﮓ
-91-91-63---1298001011ﻣﺠﻤﻮع
023:1ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي *
ﻗﻼده ﺳﮓ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ51ﻗﻼده ﺳﮓ ﻋﻼﻣﺖ دار و 01از ﻣﺠﻤﻮع **
ي واﺟﺪ و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻫﺎﺳﮓﺿﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ در ﺑﺎديآﻧﺘﯽﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻖ ﺗﯿﺘﺮ .2ﺟﺪول 













-0901:1-0744:1ﺿﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﺑﺎديآﻧﺘﯽ* 
ﺿﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎﺑﺎديآﻧﺘﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﯿﺎر ﻫﻨﺪﺳﯽ)TRMG( retit lacorpicer fo naem cirtemoeG*
%(14/6ﻗـﻼده ) 42ﻗﻼده از 01در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد 
ﺳـﮓ %(71/4ﻗﻼده )68ﻗﻼده از 51ﺳﮓ ﻋﻼﺋﻢ دار و 
از ﻧﻈـﺮ آزﻣﺎﯾﺸـﺎت ﭘـﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي ﻣـﻮرد ﻋﻼﺋـﻢ ﻓﺎﻗﺪ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺗﯿﺘﺮ در ﺟﺪول 
آﻣﺪه اﺳﺖ.3
111ﻫﻤﮑﺎرانو ﺳﻬﯿﻼ ﻣﻮﻻﯾﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ
ي ﻃﺤﺎلﻫﺎي اﺳﻤﯿﺮ و ﮐﺸﺖ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﺿﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ آزﻣﺎﯾﺶﺑﺎديآﻧﺘﯽﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻖ ﺗﯿﺘﺮ .3ﺟﺪول 
































از ﻣﻬﻤﺘـ ــﺮﯾﻦ LVC(ﻟﯿﺸـ ــﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸـ ــﺎﯾﯽ ﺳـ ــﮓ ) 
ن و دام اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ي ﻣﺸﺘﺮك ﺑـﯿﻦ اﻧﺴـﺎ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي ﺷـﺎﯾﻊ اﺳـﺖ و در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي و ﻏﯿﺮ
[. ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 13ﮐﺸﻨﺪه اﺳﺖ ]ﻫﺎو ﺳﮓﻫﺎاﻧﺴﺎن
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ ي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻏﯿﺮﻫﺎﺳﮓ
[. در ﻣﻨـﺎﻃﻘﯽ 23ﮐﻨـﺪ ] ﻣﯽﻣﻮﺿﻮع ﺗﺸﺨﯿﺺ را ﻣﺸﮑﻞ 
ﮐﻪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ زﺋﻮﻧﻮﺗﯿﮏ، اﻧﺪﻣﯿﮏ اﺳﺖ ﺷـﯿﻮع 
در ،ﺳـﺖ اﺑـﺎﻻ ﻫـﺎ در ﺳـﮓ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ اﯾﻨﻔـﺎﻧﺘﻮم ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺨﻤﯿﻦ زده [. ﺗ33ﮐﻪ اﮐﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ]ﺣﺎﻟﯽ
ي ﺳﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﺎﺳﮓدرﺻﺪ05ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯽ
[ .43ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ]
ي ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﻨﺒـﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻫﺎﻧﻘﺶ ﺳﮓ
[ ﺗـﺎ 51اﻧﺴﺎن و ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه ﺑـﻮد ] 
ﻣﺸﻔﻊ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ 9002اﯾﻨﮑﻪ در ﺳﺎل 
دار، ي ﻋﻼﻣـﺖ ﻫـﺎ ﺳـﮓ ي ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻫﺎﺳﮓ
و ﺑﺮﻗﺮاري ﭼﺮﺧـﻪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ اﯾﻨﻔﺎﻧﺘﻮمدر ﻧﮕﻬﺪاري اﻧﮕﻞ 
اﻫﻠﯽ اﻧﺘﻘـﺎل اﻧﮕـﻞ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ اﻧـﺪﻣﯿﮏ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ 
[. 53اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ]
ﺗﺎﮐﯿـﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران،1ﻣﻮﻟﯿﻨـﺎ4991ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﺳـﺎل 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت آﻟـﻮده در 
ﺪ ﻧ  ـﺪارﻃﯽ دوره ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻋﻼﻣﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧ 
ﺑﺴـﯿﺎر ،وﻟﯽ ﻗﺎدرﻧﺪ اﻧﮕـﻞ را ﺑـﻪ ﻧـﺎﻗﻠﯿﻦ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮐﻨﻨـﺪ 
[. ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي اﯾـﻦ 73ﺿﺮوري اﺳﺖ ]
ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ
ﺑﻮدن ﮐﺎراﯾﯽ ﺑـﺎﻻ، در ﺷـﺮاﯾﻂ ﻓﯿﻠـﺪ ﻫـﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ دارا
روش TADﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﺪ. ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﯿﺸـﯿﻦ 
ي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳﺎده، ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑـﺮا 
[. 53،51،2اﺳﺖ ]ﻫﺎدر ﺳﮓﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ اﯾﻨﻔﺎﻧﺘﻮم
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﭘﯿﺸ ــﯿﻦ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ اﻧ ــﺪﻣﯿﮏ 
از درﺻـﺪ 31-42ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺳـﮓ در اﯾـﺮان، 
57ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻮده و ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﻋﻼﺋﻢي آﻟﻮده داراي ﻫﺎﺳﮓ
[. در 51، 2ﺑﺎﺷﻨﺪ ]ﻣﯽﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎﺳﮓدرﺻﺪ
-3002ي ﻫـﺎو ﻫﻤﮑـﺎران ﻃـﯽ ﺳـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﺒﻌﻠـﯽ 
ي ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﺷـﻤﺎﻟﻐﺮب ﻫـﺎﺳـﮓاز درﺻـﺪ81/2، 9991
ﻫﺎي اردﺑﯿﻞ و آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ از ﮐﺸﻮر ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎن
ﺿﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﺑﺎديآﻧﺘﯽﻧﻈﺮ ﺗﯿﺘﺮ 
درﺻــﺪ12/2، و ﻫﻤﮑ ــﺎرانﻣﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻈﻠ ــﻮ[.2]
aniloM 1
5931ﺑﻬﺎر، اولﺷﻤﺎرهﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷدوره ﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞﻣﺠﻠ211
ﺿﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن ﺑﺎديآﻧﺘﯽاز ﻧﻈﺮ ﺗﯿﺘﺮ ﻫﺎﺳﮓ
از درﺻﺪ71/4،[. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻔﻊ1ﻧﺪ ]ادد
در اﯾـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ. 0023:1ﺑﺎﻻي ﺑﺎديآﻧﺘﯽﺗﯿﺘﺮ ﻫﺎﺳﮓ
ي ﺳـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ﻓﺎﻗـﺪ ﻫـﺎ ﺳﮓاز درﺻﺪ47/4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از درﺻـﺪ 81/6[. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 51ﺑﻮدﻧﺪ ]ﻋﻼﺋﻢ
ﻣﺴـﺎوي و ﯾـﺎ ﺑـﯿﺶ از ﺑـﺎدي آﻧﺘﯽي داراي ﺗﯿﺘﺮ ﻫﺎﺳﮓ
ﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮ 023:1
رﻗﻢ ﺑﺎﻻﯾﯽ اﺳﺖ و ﺑـﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻔﻊ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ.
ي ﻫﺎﺳﮓﺑﺮ رويﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎن ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺧ ــﺎﻧﮕﯽ در ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن ﺳ ــﺮاب از اﺳ ــﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠ ــﺎن 
ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻫﺎﺳﮓاز درﺻﺪ8/5ﺷﺮﻗﯽ، 
ﻣﺤﻤـﺪي ﻗﻠﻌـﻪ ﺑـﯿﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران 1102[. در ﺳﺎل 71]
را در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻋﻼﺋـﻢ دار و ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﺋـﻢ ي ﻫـﺎ ﺳـﮓ 
ﻗﻼده 06در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.
ﺑـﺎ ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎ ﺳـﮓ ز درﺻﺪ ا3/3ﺳﮓ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ 
[. در 01آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ] 
ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﯿـﺰان ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ ﺑﺮاﺗـﯽ و 3102ﺳـﺎل 
ي ﺧـ ـﺎﻧﮕﯽ در ﺷﻬﺮﺳـ ـﺘﺎن ﻫـ ـﺎاﺣﺸـ ـﺎﯾﯽ را در ﺳــﮓ
32/3در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﻬﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻣﺸﮑﯿﻦ
ي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ ﺗﯿﺘ ــﺮ ﻫ ــﺎﺳــﮓاز درﺻــﺪ
[. 81ﺿـﺪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ]ﺑـﺎديآﻧﺘـﯽ
ﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ ي ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈـﺮ ﺗﯿﺘـﺮ ﻫﺎدرﺻﺪ ﺳﮓ
ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓـﻮق ﺮﺣﺎﺿﺿﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐـﻢ ﺑـﻮدن ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺖ.ﻣﺤﻤﺪي ﻗﻠﻌﻪ ﺑﯿﻦ
12/8ﺳـﮓ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در اﯾ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 011از 
ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﺋـﻢ %(87/2ﻋﻼﻣـﺖ دار و ﻣـﺎ ﺑﻘـﯽ )درﺻـﺪ
ت زﻣـﺎن دو ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ در ﻃـﯽ ﻣـﺪ يﻫﺎﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﮓ
داري ﺑـﯿﻦ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﺳﺎل ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﻋﻼﺋﻢ دار ﺷﺪه 
در اﯾﻦ ﺳـﺮي از ﻋﻼﺋﻢو ﺑﺮوز ﺑﺎديآﻧﺘﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺗﯿﺘﺮ 
ﺑﻪ اﯾﻨﺼﻮرت ﮐﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎﺳﮓ
، ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز در ﺑﺎديآﻧﺘﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺗﯿﺘﺮ 
2آﻧﻬﺎ دﯾـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول 
، ﺑـﺮوز ﺑﺎديآﻧﺘﯽي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺎدر ﺗﯿﺘﺮ،ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده و ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﯿﺘﺮ ﻋﻼﺋﻢ
اﻧﺪ. اﺳﺘﺜﻨﺎﻫﺎﯾﯽ ﻫـﻢ دار ﺷﺪهﻋﻼﺋﻢﺻﺪ در ﺻﺪ ﻣﻮارد 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺗﻌﺪادي از ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ
اي ﻫـﯿﭻ در ﻃـﯽ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﭼﻬـﺎر دوره ﻫـﺎﺳـﮓ
وﻟـﯽ ﺑﺘـﺪرﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادهﺑﺎديآﻧﺘﯽاﻓﺰاﯾﺸﯽ در ﺗﯿﺘﺮ 
در ﻫ ــﺎﻋﻼﻣ ــﺖ دار ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﺗﻌ ــﺪادي از اﯾ ــﻦ ﺳ ــﮓ 
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﭘﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ داﺷﺘﻦ از ﻧﻈﺮ اﻧﺘﻘﺎل اﻧﮕﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺳـﮓ دﻟﯿﻠـﯽ ﺑـﺮ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮدن ﺑﺎديآﻧﺘﯽﺗﯿﺘﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ي داراي ﺗﯿﺘ ــﺮ ﻫ ــﺎﺳــﮓاز درﺻــﺪ81/6ﺑﺎﺷــﺪ. ﻧﻤ ــﯽ
ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﻣـﺖ 023:1ﺎ ﺑـﯿﺶ از ﻣﺴﺎوي و ﯾ  ـﺑﺎديآﻧﺘﯽ
در ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
رﻗﻢ ﺑﺎﻻﯾﯽ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻢ ﺑﺎ دﯾﮕـﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
[. 51،01،7ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﺣﺪودي ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ ]
داري ﺑـﯿﻦ ﺗﯿﺘـﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي دﯾـﺪه ﺿﺪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ و ﺑﺎديآﻧﺘﯽ
ي ﻋﻼﻣـﺖ دار و ﭘـﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي ﻫﺎدرﺻﺪ ﺳﮓ04ﻧﺸﺪ.
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ 061:1و 08:1ﺑﺎديآﻧﺘﯽﻣﺜﺒﺖ، داراي ﺗﯿﺘﺮ 
ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﻠـﺐ از ﻣﯽﻣﻨﻔﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻًﻫﺎاﯾﻦ ﺗﯿﺘﺮ
ﻧﻈﺮ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﺴﯿﺎر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ و ﺑـﺎ اﻫﻤﯿـﺖ اﺳـﺖ. 
ﻋﻼﺋــﻢ ي ﻓﺎﻗــﺪ ﻫــﺎ ﺳــﮓ درﺻــﺪ 31/4ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ 
061:1ﺑـﺎديآﻧﺘـﯽﭘـﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ، داراي ﺗﯿﺘـﺮ 
، ﺑﺎديآﻧﺘﯽﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻧﺪﺑﻮد
ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﻣﺤﺴﻮب ﻤﯽاز ﻟﺤﺎظ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﻣﻮارد ﻣﻬ
و ﺑﻌﻠﺖ وﺟﻮد اﻧﮕﻞ در ﺑﺪن آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤـﺎري 
ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. 
ﺑﺎ ﻫﺎدر ﺗﻌﺪادي از ﺳﮓاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد
ﺿـﺪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ ﺑﺎديآﻧﺘﯽوﺟﻮد ﻋﻼﻣﺖ دار ﺷﺪن، ﺗﯿﺘﺮ
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ ﮐﻪ در ﭼﻨﯿﻦ ﻣـﻮاردي اﻧﺠـﺎم 
ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت وﺟﻮد اﻧﮕـﻞ در ﺑـﺪن آزﻣﺎﯾﺶ
رﺳﺪ. ﻣﯽﺣﯿﻮان ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻬﯿـﻪ اﺳـﻤﯿﺮ و 
ﮐﺸﺖ از اﺣﺸﺎء داﺧﻠـﯽ اﯾـﻦ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﺛﺎﺑـﺖ ﮐـﺮد ﮐـﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ آﻟـﻮده ﺑـﻪ اﻧﮕـﻞ ﯽﻣ ـﻫﻢ ﻋﻼﺋﻢي ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺎﺳﮓ
ﯽﯾﺎﺸﺣا زﻮﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ ﯽﺳرﺮﺑ...ﯽﯾﻻﻮﻣ ﻼﯿﻬﺳ ونارﺎﮑﻤﻫ113
 ﮓـﺳ هزاﺪـﻧا ﻪﺑ و هدﻮﺑ ﺎﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ ﺎـﻫ رد راد ﺖـﻣﻼﻋ ي
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد .ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻢﻬﻣ يرﺎﻤﯿﺑ لﺎﻘﺘﻧا60 زا ﺪﺻرد
ﮓﺳ ﺎـﻫ ﺖـﺒﺜﻣ يژﻮﻟﻮﺘﯾزارﺎـﭘ ﺮـﻈﻧ زا ﻢـﺋﻼﻋ ﺪـﻗﺎﻓ ي
دﻮﺑ نارﺎـﮑﻤﻫ و ﻊﻔـﺸﻣ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎـﺑ ﻪﮐ ﺪﻧ ﯽﻧاﻮـﺨﻤﻫ
] ﺖﺷاد36. [
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
ﮐ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧﮓﺳ ﻪ ﺎـﻫ ،ﻢـﺋﻼﻋ ﺪـﻗﺎﻓ ي
ﮓﺳ ﺪﻨﻧﺎﻤﻫﺎﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ يراﺪﻬﮕﻧ ﻪﺑ ردﺎﻗ راد ﺖﻣﻼﻋ ي
ﺎﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ ﻖﻃﺎﻨﻣ رد يرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺧﺮﭼ يراﺮﻗﺮﺑ رد و هدﻮﺑ
ﮓﺳ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .ﺪﻧراد ﺶﻘﻧ ﮏﯿﻣﺪﻧا ﺎـﻫ ﺖـﺒﺜﻣ مﺮـﺳ ي
 ﺪﻗﺎﻓﻢﺋﻼﻋ نﺎـﻣز روﺮـﻣ ﻪﺑ ، ـ ﺘﻣﻼﻋ هﺪـﺷ رﺎ ﺮـﻈﻧ زا و
 .ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ يﺮﺘﻬﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ يژﻮﻟﻮﺘﯾزارﺎﭘ
 ـ ﻨﭽﻤﻫ ،ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺖـﺴﺗ ﺪـﻨﭼﺮﻫ ﻪـﮐ داد نﺎـﺸﻧ ﻦﯿ
 ﯽﮑﯾژﻮﻟوﺮــ ﺳDATﮓــﺳ ﺺﯿﺨــﺸﺗ ردﺎــ ﻫ نوﺪــ ﺑ ي
 ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮـﺟا رد و هدﻮـﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﺖﻣﻼﻋ ﺎـﻫ لﺮـﺘﻨﮐ ي
 مﺎﺠﻧا رﺎﺒﮑﯾ ﺎﺑ ﯽﻟو ،ﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ رﺎﯿﺴﺑ ﯽﯾﺎﺸﺣا زﻮﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ
ﯽﻤﻧ ﻢﯿﻘﺘﺴﻣ نﻮﯿﺳﺎﻨﯿﺗﻮﻠﮔآ ﺶﯾﺎﻣزآ ندﻮـﺑ ﻢﻟﺎﺳ ناﻮﺗ
 ﺮـﺘﯿﺗ ﯽﺘـﺴﯾﺎﺑ ﮏﯿﻣﺪـﻧا ﻖﻃﺎﻨﻣ رد و دﺮﮐ ﺪﯿﯾﺎﺗ ار ﮓﺳ
ﯽﺘﻧآدﺎﺑي راﺮـﻗ ﻪـﺟﻮﺗ درﻮـﻣ ﺰﯿﻧ ﻢﮐ رﺎﯿﺴﺑ ﺮﯾدﺎﻘﻣ ﺎﺑ
 ﯽـﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﻪﻟﺎﺴﮑﯾ ﻞﻗاﺪﺣ ﯽﻧﺎﻣز هزﺎﺑ ﯽﻃ و دﺮﯿﮔ
 ﺖـﺴﺗ ﺮـﮕﯾد زا ﺎﯾ و دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﺎـﻫ ﺖـﻬﺟ ﯽـﺼﯿﺨﺸﺗ ي
.دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا نﺎﻨﯿﻤﻃا
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 زﻮﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ هﺎﮕﺘﺴﯾا ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
 هﺪﮑــ ﺸﻧاد ﻪــ ﺑ ﻪﺘــ ﺴﺑاو ﺮﻬــ ﺷ ﻦﯿﮑــ ﺸﻣ نﺎﺘــ ﺳﺮﻬﺷ رد
ﺑ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﻮﺘﯿﺘﺴﻧا و ﺖﺷاﺪﻬ
 يﺎﻬﻟﺎﺳ ﯽﻃ ،ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ93-91 ﺖـﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 ﺰــ ﮐﺮﻣ نآ نﺎــ ﻨﮐرﺎﮐ و ﻦﯿﻟﻮﺌــ ﺴﻣ زا ﻪﻠﯿــ ﺳﻮﻨﯾﺪﺑ ﻪــ ﮐ
.ددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ
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